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１．膀胱癌に併発した IgG4関連後腹膜線維症の１例
宮澤 慶行 （群馬大院・医・泌尿器科学）
大竹 伸明，関原 哲夫 （日高病院）
井上 雅晴 （藤岡総合病院）
症例は 73歳男性. 2008年に膵臓腫瘤を偶然発見され,
膵臓がんの診断にて膵頭部十二指腸切除術を施行され
た. 病理は IgG4関連自己免疫性膵炎の診断であった.
2011年 7月に無症候性肉眼的血尿を認め,当科初診と
なった.膀胱鏡にて右側壁に乳頭型有茎性膀胱腫瘍を認
めた.術前の DIPにて上部尿路に異常所見なし.TURBT
を施行, UC G3＞2 pT1の診断であった. (2??TURにて
癌なし,後療法なし)術後に CTを施行したところ,両側
の腎臓周囲に軽度造影される病変を認めた. 採血で IgG,
IgG4高値を認め, IgG4関連後腹膜線維症の診断とした.
6ヶ月後の CTにて病変の増悪傾向を認めず,無加療にて
膀胱癌と併せて経過観察を行っている.考察を加えこれ
を発表する.
２．気腫性腎盂腎炎で緊急手術を施行した１例
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症例は 76歳女性, DM, HTにて近医通院中であった.
平成 23年 12月 22日食欲不振と左側腹部痛にて近医受
診. GIFにて胃後壁の圧排を指摘され 12月 24日前医受
診した. Xp・CTにて左腎気腫性変化とWBC 51,800/
mm?・CRP 33mg/dl・BS 535mg/dlとを認め,同日当科紹
介受診となった.造影 CTにて腎周囲気腫像を認め,気腫
性腎盂腎炎と診断し入院した.入院後,ショックバイタ
ルでもあり緊急腎摘施行した.術後 ICU入室,厳格な血
糖コントロールと抗生剤による治療を行った.経過良好
にて第 3病日 ICU退室,第 29病日軽快退院した.気腫性
腎盂腎炎は致死率 20％前後で,保存的加療による奏効率
は 30～60％程度であり,腎摘を行った場合 90％前後と
報告されている.手術適応の可否で迷うが,本症例では
腎実質がほとんどなく,またバイタルも安定しないため
腎摘による感染コントロールは妥当だったと考えられ
た.
３．ウエスタンカテーテルの長期使用により尿道皮膚瘻
を来した一例
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(キーワード :尿道皮膚瘻)症例は 40歳男性.二分脊椎
で出生,排尿障害のため 9歳時からウエスタンカテーテ
ルを使用し, 37歳時に固定していた振子部尿道に皮膚瘻
が形成された.以降,尿道皮膚瘻からのカテーテル留置,
交換していたが,尿路感染を繰り返しカテーテル挿入も
困難となったため当院紹介となり,膀胱瘻造設と尿道閉
鎖を施行した.二分脊椎による排尿障害は生涯に渡って
ケアが必要である.不十分な排尿管理のため尿道皮膚瘻
が形成された 1例を経験したので報告する.
433Kitakanto Med J
2012；62：433～438
